Tdmogatdsi megdllapodas 1. szamu melléklete:

NYILATKOZAT
1. A nyilatkozaitevd adatai:
V. e —a—
Cim (székhely, 1akohely): .......coiuiiniiiiiiiii e
Levelezesi CIM: .........oo i
Adbszam (ad6azonositd JEI): ...vvereienieie e e
AFA levonasra jogosult: igen nem
Kapcsolattarté személy neve €s elérhetdSEEe: «...couvunriniiiriniiniireiieieieieeeeiiecinieans
2. Az Onkorményzatt6l, céljellegii timogatasként elnyert OSSZEET «uennereaierarrnrnrananenns Ft
3. A tAmogatasi CEl MeGNEVEZESE: ... .uue e ettt e
4. Elszamolasi hatarid®: ...... ... i e

Kijelentem, hogy a fent megadott adatok megfelelnek a valosagnak, és az azokban — a
timogatas elszdmolasa el6tt — bekdvetkezd valtozasokrél az Onkorményzatot haladéktalanul
tajekoztatom. Kijelentem, hogy lejart esedékességli, 60 napon tali koztartozasom nem 4ll
fenn, és hogy az 4ltalam képviselt szervezet nem 4ll csdd- felszamoldasi- vagy végelszamolasi
eljaras alatt. Véllalom, hogy a tamogatési sszeget a vonatkozo6 rendeletben foglaltak szerint,
rendeltetésszerlien hasznilom fel, és az elbirdsok szerint a megjeldlt hatiridén beliil
elszamolok. ' '

Tudomdisul veszem, hogy az onkormdnyzati timegatis kozérdeki, myilvanossigra
hozhaté adatnak minésiil. '

(cégszeri) alairas



